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RESUMEN

La menopausia se define como el cese permanente de la funcién ovarica, el cual se
determina por la carencia de estrogenos. Este proceso influye en el estilo de vida,
presentando manifestaciones somaticas, psicoldgicas y urogenitales, los factores
psicologicos que se presentan en esta etapa de la mujer genera problemas de salud lo cual
debe ser tratado para evitar estados depresivos. Esta investigacion tuvo como objetivo:
Determinar los factores psicoldgicos que influyen en el proceso menopausico en mujeres
de 42 a 55 afios que acuden al Centro de Salud “San Judas Tadeo 2022. La metodologia
aplicada en el estudio es de tipo cuantitativo, no experimental observacional,
correlacional. La muestra que se utilizé fue de 41 mujeres comprendidas en edades de 42
— 55 afios, para el levantamiento de informacion se utilizé la escala de puntuacion
Menopausica (MRS), el cual permitio identificar las manifestaciones clinica de la muestra
de estudio y un cuestionario para identificar los datos socios-demograficos y gineco-
obstétricos. La técnica utilizada fue la encuesta, como resultado, por lo tanto, el 76% de
mujeres con sintomas padecen de irritabilidad; mientras que el 68% sienten cansancio
fisico y mental, ademads el 61% presentan ansiedad y el 54% presentan sintomas de estado
de animo depresivo, decaida, triste, a punto de llorar. Los datos sociodemograficos de la
muestra en estudio de la investigacion fueron entre los 42-55 aios, donde la prevalencia
se destaca en mujeres casadas con un nivel de educacién superior y ocupaciéon en
diferentes actividades del hogar. Se concluyo6 que los factores psicologicos demuestran la
relacion que existe en la severidad de los sintomas vinculados con la menopausia y que
afectan de manera significativa en la vida y salud de la mujer, llegando tener estados de
animo depresivos, por lo que, ademads, estos signos y sintomas son evidentes en las

mujeres en proceso de la menopausia.

Palabras claves: menopausia; mujer; menstruacion; factores psicologicos



ABSTRACT

Menopause is defined as the permanent cessation of ovarian function, which is
determined by the lack of estrogen. This process influences the lifestyle presenting
somatic, psychological and urogenital manifestations, the psychological factors that occur
in this stage of women generate health problems which must be treated to avoid
depressive states. The objective of this research was: To determine the psychological
factors that influence the menopausal process in women aged 42 to 55 who attend the
"San Judas Tadeo" Health Center 2022. The methodology applied in the study is
quantitative, descriptive, cross-sectional and correlational. The sample that was used was
41 women between the ages of 42 - 55 years, for the collection of information the
Menopausal Scoring Scale (MRS) was used, which allowed identifying the clinical
manifestations of the study sample and a questionnaire to identify socio-demographic and
gynecological-obstetric data. The technique used was direct observation and survey, as a
result 76% of women with symptoms suffer from irritability; while 68% feel physical and
mental fatigue, in addition 61% have anxiety and 54% have symptoms of depressed
mood, listless, sad, about to cry and on many occasions without the will to live

The sociodemographic data of the sample under study of the research were between 42-
55 years old, where the prevalence stands out in married women with a higher level of
education and occupation in different household activities. It was concluded that the
psychological factors demonstrate the relationship that exists in the severity of the
symptoms linked to menopause and that they significantly affect the life and health of
women, leading to depressive moods, so that, in addition, these signs and symptoms are

evident in women in the process of menopause.

Keywords: menopause; woman; menstruation; psychological factors



INTRODUCCION

El presente trabajo investigativo nace de la necesidad de la problematica existente
en los actuales momentos acerca de los sintomas que padecen las mujeres en la etapa de
la menopausia con finalidad de determinar los factores con rasgos psicoldgicos que
influyen en el proceso de la menopausia en las mujeres que tienen entre 42 a 55 afios que
asisten al Centro de Salud “San Judas Tadeo”, el cual afecta la salud de las pacientes y

no permite tener un estilo de vida saludable.

Actualmente, existe un incremento acelerado de la poblacion de mujeres que
padecen de menopausia por diversos factores en el ambiente que hacen que este proceso
se adelante; cuya aparicion esta comprendida entre los 45 y 55 afios en una mujer (edad
media), se refiere a la detencion permanente de las menstruaciones por el lapso de doce
meses consecutivos; acarreando consigo ciertas afectaciones a nivel psicologico,

impidiendo que la mujer tengas faces o episodios alterados.

Uno de los episodios significativos de cambios en la vida de la mujer son los
fisicos y psicologicos, en lo que respecta a lo psicologico la mujer tiene episodios de
ansiedad, inseguridad, miedo, depresion, desconfianza, cambios en la retentiva y
sentimientos de culpabilidad y el mas comin el desvelo (insomnio) donde se lo considera
el sintoma mas relevante negativo, todos estos cambios hormonales hacen que la mujer a

nivel psicoldgico se sienta afectada.

Debido a los problemas que se presentan en esta etapa de manera constante en
algunas mujeres estos efectos son leves y en otras bastantes intensos, de igual forma
muchos duran pocos afios y en otras bastantes, se planted realizar esta investigacion a
este grupo de femeninas que acuden a este establecimiento ya que necesitan de cuidados
y orientaciones por parte del personal sanitario, para poder sobrellevar aquellos sintomas
que muchas veces son incomprendidos, por lo que se establecidé ésta pregunta de
investigacion  ;Cudles son los factores psicologicos que inciden en el proceso

menopausico en mujeres de 42 a 55 afios? para poder identificarlos y poderlas ayudar.



La metodologia que se aplico en este estudio es de tipo cuantitativo, no
experimental observacional, correlacional donde la poblacion o muestra que se utilizo fue
de 41 mujeres comprendidas en edades de 42 — 55 afios que acuden a este establecimiento,
el instrumento que se utilizé para el levantamiento de informacion se utilizo la escala de

puntuacion Menopausica (MRS), para la respectiva validez cientifica de la investigacion.

El proyecto de investigacion consta de 4 capitulos detallado de la siguiente

manera:

En el capitulo I se detalla el problema de investigacion con su respectivo
planteamiento, enunciado del problema, de igual manera se describe los objetivos tanto

generales y especificos con su respectiva justificacion.

En lo que se refiere al capitulo II del proyecto de investigacion estd comprendido
por el aporte cientifico, referencias de proyectos o investigaciones realizadas por otros
autores o estudios de casos que permitieron la contribucién al problema para tener una
mejor vision, ademads la parte tedrica que permite fundamentar a través de conceptos,
definiciones acerca de la menopausia, teorias de la enfermeria, el marco legal y finalmente

la estructura de la operacionalizacion de las variables.

De igual manera, en el capitulo III se detalla la metodologia de la investigacion
que se utilizo en el proyecto como: el disefio, métodos, poblacion, muestras, las técnica

e instrumento de recoleccion de datos.

Finalmente, el capitulo IV se presenta los resultados de la recoleccion de datos
acompafiado de la comprobacion de hipotesis ademds de las conclusiones y

recomendaciones.



CAPITULO I

1. El Problema

1.1 Planteamiento del Problema

La menopausia se la considera como la “interrupcion fija del periodo debido a la
pérdida de la actividad ovérica” (OPS, 2013). La misma que puede llegar abarcar desde
los 40 a los 60 afios, que es provocado por el final de la funcion ovarica, este proceso
provoca varios trastornos vasomotores (bochornos o sofocos y fatiga por las noches),
variaciones del suefio-desvelo, diversidad de humor o sentimientos inestables,

inapetencia sexual y problemas con la concentracion y la memoria.

Segun Dorador y Orozco (2018), la menopausia es considerada como un proceso
fisioloégico que se caracteriza por la disminucion progresiva de la secrecion de estradiol
que provoca, ademas puede presentar irregularidades en los ciclos menstruales tanto en

el ambito somatico vegetativo psicologico y urogenital.

La sintomatologia de este proceso puede variar segun los factores como
biologicos, culturales, hereditarios, econémicos, actividades diarias y sociales. Asi
mismo, en este factor se considera el consumo de tabaco, la escaza actividad fisica,
problemas econdmicos, nivel de educacion bajo, la soledad, cada uno de estos elementos
mencionados estan con relaciéon a que desarrollen episodios de sintomas emocionales
como la angustia, desesperanza, rabia, estados de animos cambiantes, cada uno de ellos

aparecen tanto en la perimenopausia y postmenopausia (Ramos, 2010).

Describiendo la problematica a nivel global en uno de los paises desarrollados
como Estados Unidos se realizé un estudio con un total de 102 pacientes que fueron
seleccionadas al azar, pacientes de 50 - 54 afios estiman el 11,8%, entre 50-54 afios
representa el 41%, mientas que pacientes de 55-59 afios estiman 33,3% y por ultimo las
pacientes de 60 — 65 afios representa el 13,7%. Los sintomas menopdausicos mas
identificados durante el proceso de estudio a través del uso de la Escala de puntuacion de
la menopausia (MRS), fueron sofocos (40%), seguidos de sudores nocturnos (17%),

insomnio (16%), sequedad vaginal (13%), estado de animo trastornos (12%) y aumento



de peso (12%) y el otro 30% de los sintomas que presentaron fueron pérdida de cabello,

ansiedad, fatiga, depresion mayor entre otros (Sussuman, 2015).

El articulo publicado por Hera et al., (2017) destacan en un estudio que en
Latinoamérica las estadisticas develan que las cifras mas altas en lo que respecta al
nimero de mujeres menopausica lo obtienen paises como: Chile con un 80%, Uruguay
67,4%, Venezuela 62,7%, Ecuador 60,10%, Panama y Republica Dominicana con el
56,6% seguido de Pert con el 51,6% mientras que México y Colombia los porcentajes
varian entre 49,50% y un 48,30% correspondientemente, lo cual evidencia la necesidad

de prestar atencion médica en esta fase de la vida a la mujer de forma integral.

Para Monsalve et al., (2018) en América Latina, en el afio 2012 se realizé un
estudio que involucré a 8.373 mujeres para evaluar la presencia de sintomas asociados a
la menopausia; los resultados de este estudio afirmaron la existencia de los sintomas que
aparecen en la etapa de la menopausia en un 90%, donde la prevalencia reflejada en un
60% esta en los dolores musculoesquelético como irritacion, debilidad y perturbacion del

animo.

En Chile se realizé un estudio “Sintomas climaterio y calidad de vida de usuarias
de consultoria de atencion primaria de salud, Santiago” donde participaron 1.023
pacientes en el perfil demografico con un 66.9% en relacion al estado menopéausico, a
través de la escala MRS se evalud la intensidad de la sintomatologia dando como
resultado que el dominio psicologico es el mas afectado definido como molestias de

intensidad moderada (Lopez & Soarez, 2011).

En lo que se refiere a Ecuador Castro (2016), realizo un estudio acerca de la
“Incidencia de las manifestaciones fisiologicas y psicoldgicas en el climaterio en usuarias
entre 35 - 60 afios que acuden al centro de salud “barrial Blanco”, Cuenca 2016”, la
muestra que se utilizé en el estudio fue de 225 usuarias donde un total de 52 pacientes
tienen de 46-55 afios de edad, las manifestaciones psicologicas como la depresion con un
total de 36 pacientes (69,2%) si presentas estos sintomas y 16 (30,8%) tienen ausencia de
depresion, en la ansiedad un total de 22 pacientes (42,3%) si presentan sintomas y 30
pacientes (57.7%) no presentan sintomas y por ultimo la irritabilidad de 38 pacientes

(73%) si presentan sintomas y 14 pacientes (27%) no presentan sintomas. La irritabilidad



es una manifestacion que se presentan en las mujeres con mayor frecuencia durante la

etapa del climaterio.

En la provincia de Santa Elena, en el Centro de Salud “San Judas Tadeo” con un
nivel de atencion en el rango de primer nivel. Se hace referencia que en el establecimiento
de acuerdo con el Ministerio de Salud Publica refleja una cantidad de atencion brindada
estimada con 28.037 pacientes en general, por lo tanto, se considera a 9 pacientes con
proceso menopausico que actualmente se han hecho atender en el presente afio, con un
rango de Edad de 42-55 afios; donde el impacto de los factores psicologicos que inciden

en las mujeres con proceso menopausico influye en la vida cotidiana de los mismos.

1.2 Formulacion del Problema

(Cuales son los factores psicoldgicos que inciden en el proceso menopausico en mujeres

de 42 a 55 afios?

2. Objetivos

2.1.0bjetivo general
Determinar los factores psicologicos que influyen en el proceso menopausico en las

mujeres de 42 a 55 afios que acuden al Centro de Salud “San Judas Tadeo” 2022

2.2.0bjetivo especifico
e (Caracterizar socio-demograficamente y gineco-obstétricamente la poblacion
de las mujeres en menopausia.
e Identificar la presencia de signos y sintomas propios del proceso menopausico.

e Enunciar los factores psicoldgicos presentes en la poblacion estudiada.



3. Justificacion

El presente trabajo de investigacion es de importancia, porque se realizara con el
proposito de determinar los principales factores psicologicos que afectan a las mujeres en
el proceso menopausico, ademas conocer aspectos relevantes que condicionan este
proceso. Cabe recalcar que la menopausia no es una enfermedad, simplemente es un
evento significativo encuadrado en una etapa de la vida, influenciada por los distintos
contextos de las caracteristicas sociodemograficas; sin embargo, la representacion mental
que se tiene de esta y la valoracion, ya sea positiva o negativa, depende del contexto

social.

El estudio de conocimientos, actitudes y practicas de la mujer durante la
menopausia no es un tema de literatura abundante entre las investigaciones realizadas por
lo que existe un gran interés por conocer las caracteristicas, variaciones fisiologicas y
psicologicas en este periodo, con el fin de conocer los sintomas de la menopausia, como
acaloramiento, problemas para conciliar el suefio, problemas en las articulaciones, a

través de items con porcentajes y frecuencias.

En lo que respecta al ambito social al aporte profesional de la carrera de
enfermeria es de gran satisfaccion, cuya finalidad es de poner en practica los
conocimientos cientificos adquiridos de manera integral, para poder ayudar y contribuir
a la comunidad en problematicas de la salud de manera enfitica a las mujeres que

presentan sintomas de menopausia.

Ante lo expuesto en el parrafo anterior se decidi6 realizar una investigacion para
poder saber en qué condiciones de salud estan las mujeres que asisten al Centro de Salud
“San Judas Tadeo” realizar este estudio para conocer el estado de salud presente en las
mujeres, en particular las que acuden Centro de Salud “San judas Tadeo”, mientras dura
la etapa de degeneracion que conduce al proceso de la menopausia, con la finalidad de

establecer antecedentes para proximos trabajos a investigar.



CAPITULO 11

2. Marco Teorico

2.1.Fundamentacion Referencial

El creciente interés acerca de la problematica planteada sobre factores
psicolégicos y su relacion con la menopausia se mencionan a continuacion varios

articulos cientificos que tiene vinculacion con el tema desarrollado:

Segun los autores Olofsson & Collins, (2016) realizaron una investigacion con el
objetivo de analizar la actitud hacia la menopausia a partir de relatos de las mujeres y
examinar si los factores psicosociales y la actitud estan asociados con los sintomas, la
metodologia que se efectuo fue un estudio longitudinal con una poblacion de 148 mujeres
que fueron seguidas cada afio durante 5 afios. Las mujeres se clasificaron como
perimenopausicas (27%), posmenopausicas (15%), usuarias de terapia de reemplazo
hormonal (TRH) (52%) e histerectomizadas (6%). Mas de la mitad (51%) tenia una
actitud positiva hacia la menopausia, el 24% tenia una actitud negativa y el 25% una

actitud neutral. El estado menopausico no se asocio con la actitud hacia la menopausia.

De acuerdo con Dorador & Orozco, (2018) realizo el trabajo de investigacion
teniendo como objetivo conocer los sintomas en la Transicion Menopéusica, mediante el
autoinforme de la mujer, clasificado en tres grupos: 1° Temprana de la Transicion
Menopausica, 2° Tardia de la Transicion Menopéusica y Temprana de Postmenopausia y
3% Temprana de Postmenopausia con Tardia de Postmenopausia, analizando los sintomas
psicologicos, la metodologia aplicada fue un estudio no experimental transversal con

muestreo no probabilistico.

La poblacion fue de 116 mujeres en un rango de edad entre 40 y 60 afios con nivel
alto de escolaridad, mediante la Escala de Clasificacion en la Menopausia MRS, la
muestra quedé conformada por un total de 100 mujeres con al menos un sintoma y en el
rango de edad de 40 a 60 afios, agrupadas por etapa de Transicion Menopausica: 1°" grupo

36 mujeres, 2° grupo 16 'y 3% grupo con 48 personas. Los sintomas psicologicos medidos



con MRS de la poblacion estudiada reportan queja subjetiva de pérdida de memoria 57%

de las mujeres.

Otro de los estudios fue el realizado por Robinson (2006), esta publicacion aborda
el tema sobre la frecuencia de los sintomas de la menopausia en el Ecuador, las
participantes fueron 325 féminas postmenopausicas (< 1 aflo de obstruccion), 55,9 + 8.1
afios, quienes no evidenciaban precedentes de cirugia de histerectomia entre las
sintomatologias halladas los de mayor relevancia son los que tienen relacion con el estado
mental tales como: amnesia con el 80% y desanimo con el 67.4% quien ademas se

confirma la presencia del trastorno del estado de la mente en esta etapa

El trabajo elaborado por De la Cruz (2021), en el Canton La Libertad acerca del
proceso menopausico cuyo objetivo fue determinar los trastornos psicosociales que
influyen durante el proceso menopausico de las mujeres de 45 — 60 afios, la metodologia
que se utilizo6 fue de enfoque cuantitativo, de tipo no experimental, con disefio transversal
y descriptivo; la herramienta de recoleccion de informacion es el cuestionario MENCAYV,
la poblacion es de 69 mujeres; donde los resultados evidenciaron diferentes trastornos
como nerviosismo (53%); ansiedad (71,2%); depresion (62,1%); insomnio (65,2%); falta
de concentracion (66,7%); pérdida de memoria (34,8%); irritabilidad (63,6%);
bipolaridad (84,8%), en una poblacion donde el (69,7%) se encontraban en etapa
postmenopausica, mujeres en un (74,3%) mestizas, casadas, dedicadas a ser amas de casa,

con 4 hijos aproximadamente obtenidos por cesareas.

Por lo tanto, la existencia de varios tipos de investigacion acerca de este problema
de salud es importante debido al climaterio como uno de los efectos del desorden mental,
todo esto como consecuencia de la disminucion de las hormonas de estrogenos peri y post
menopausico lo que ademas también se relaciona los factores sociales, culturales y

ambientales lo que conlleva frecuentemente a los trastornos psicologicos.



2.2. Fundamentacion tedrica
2.2.1 Generalidades de la menopausia

2.2.1.1 Definicion de Menopausia

La Organizacion Panamericana de la salud, indica “menopausia es el término de
la menstruacion, provocado por la paralizacion de la folicular ovarica, durante 12 meses
consecuentemente de amenorrea” (OPS,2013). Puede presentarse aproximadamente a los
40 y 60 anos, pudiendo existir variaciones muchas veces de acuerdo con diversos factores

entre ellos la menarquia de la mujer, cultura, intervenciones terapéuticas, entre otras.

Asi mismo, se la define como el estado fisiologico, que una mujer debe pasar de
manera natural cuando llega el envejecimiento, provocada por la desaparicion
permanente de la menstruacion, dada por el desgaste de la funcionalidad del ovario
durante 12 meses. La escasa productividad de las hormonas ovaricas genera alteraciones

en el sistema urogenital, sistema circulatorio y 6seo (Capote et al., 2015)

La menopausia no se debe catalogar como una enfermedad, se inicia la
menstruacion (menarquia) en la pubertad como el resultado de las alteraciones en el
sistema, de igual manera, a medida que pasa el tiempo la mujer llega a la etapa del
envejecimiento conjuntamente con la menopausia, proceso natural inducida por la escasa

productividad del estrogeno, dando por terminado a la fecundacién Lopera et al., (2016).

2.2.1.2 Etapas de la menopausia
La menopausia esta compuesta por tres etapas, cada una presentan varios signos
y sintomas, la duracion y aparicion no es exacta, y varia de una fémina a otra. Esta dada

por las siguientes etapas tales como:

e Perimenopausia
e Menopausia

e Postmenopausia

Perimenopausia: el sistema endocrino originada en la etapa de amenorrea
permanente, acontece entre los 3-10 afios antes la aparicion de la menopausia, en la que

perdura de 3 a 4 afios, las sintomatologias mas comunes estan: amenorrea, alteraciones



en el caracter y sofocaciones durante el tiempo de la menstruacion. El sistema biologico
se da por las hormonas ovaricas y gonadotropinas originada en el hipotdlamo (Coope,

2015).

Menopausia: presentacion de la amenorrea ocasionado por la deficiencia de las
hormonas, estrégeno y progesterona, vuelve aparecer al cabo de un afio, en este ciclo la

mujer se vuelve infértil.

Posmenopausia: aparece después de la menopausia, identificado por la
desaparicion de estrogénicos dando origen a los efectos fisiopatologicos. Cuando se
presenta esta etapa existe déficit de productividad de hormonas ciertamente marcadas y
el incremento de las gonadotropinas FSH y LH es mayor provocando la ausencia de las

menstruaciones permanente (Torres & Torres 2018).

2.2.1.3 Cuadro Clinico
En estos procesos las mujeres que atraviesan por la menopausia experimentan

signos y sintomas entre los cuales son los siguientes:

Sintomas vasomotores: atraviesan por episodios de sofocos y bochornos, estos
ultimos son definidos como periodos temporales y periodicos provocando el
acaloramiento facial, donde la temperatura sube a 1 0 2 grados, llegando hasta el cuello,
hombros parte del torax, asi como también las agitaciones, traspiracion y episodios de

angustias.

Son manifestaciones clinicas de los vasos sanguineos mas caracteristicos de la
menopausia. Se desconoce su origen de procedencia, puesto las revelaciones afirmativas
manifiestan que la inexistencia de estrégenos altera el normal funcionamiento del
termorregulador del hipotalamo afectando la temperatura corporal y como consecuencia

la dilatacion (Capote, et al., 2015).

Sintomas genitourinarios: debido a la ausencia estrogénica, no existe el origen
de las capas celulares del epitelio de la vagina, de igual manera se da la reduccion del
colageno, los vasos sanguineos y secrecion. Conduciendo a la fragilidad de la mucosidad

vaginal, alcalinizacion del pH, la lubricacion deficiente, ademas de las transformaciones
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citologicas, todo esto provoca la resequedad, inflamacion, incontinencia de las paredes

vaginales, esta se produce después de la menopausia (Gomez, 2016).

Menstruacion Irregular durante la transicion menopausica: se origina por la
falta de estrégeno y progesterona, dejando de activarse el desarrollo y maduracion
endometrial, donde no se produce el periodo. Esta sintomatologia ocurre con anormalidad
lo que significa que las damas dejan de menstruar de un momento a otro, siendo este

proceso irregular con una duracion de 4 afios aproximadamente (Burnett, 2022).

Sintomas osteomusculares: los problemas de articulaciones y musculares, como
dolores en la region lumbar, igualmente la osteopenia y osteoporosis pueden darse en la
transicion menopausica. El declive de estrogeno provoca la pérdida del tejido muscular,
debido al incremento de la resorcion Osea, se da el descenso en los minerales
incrementando la flexibilidad del aparato y el quebranto del sistema oOseo,

desencadenando una serie de sintomas a nivel 6seo en la mujer (Turifio et al., 2019).

Sintomas cardiovasculares: surgen sintomas como pulsaciones, incremento del
ritmo cardiaco o taquicardia, dolor precordial y disnea, ocasionados por la pérdida
hormonal iniciado en la menopausia acompafiado de sofocos o diaforesis, convirtiéndose
en un conjunto de sintomas que altera el bienestar de la mujer (Abadal & Derpartamento

de Cardiologia, 2017).

Sintomas Neuropsiquidtricos: en esta etapa de la vida de una mujer se origina
traumas psicolodgicos y cognitivos como decaimiento, melancolia, depresion, llanto,
afectaciones en la memoria, desconcentracion, angustia, estos factores degenerativos en
el cerebro se vincula por el decrecimiento de la productividad de estrégenos, existen otras
variables como etilismo, edad, nicotismo y problemas de presion arterial, degenerando la

funcién cognitiva (Salvador, 2018).

Estos sintomas dado de manera natural por el envejecimiento afectan el ambiente
laboral, familiar y de trabajo en la mujer, convirtiendo en un gran malestar que impacta
de manera negativa, por ello es importante la identificacion correcta de estos sintomas y
si son la causa de algun trastorno que atenta con la integridad de la mujer y su vida social

(Cepeda et al., 2018).
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2.2.1.4 Tipos de menopausia

Bajo, Lailla, & Montosa (2010) definen los tipos de menopausia segun su forma
de presentacion donde puede ser:
* Natural: es la que ocurre de forma gradual y progresiva, por el normal
envejecimiento del ovario
* Artificial: es provocada por la castracion quirargica (extirpacion de los ovarios con
o sin histerectomia), o por mecanismos destructores de las células germinales como

las radiaciones y la quimioterapia.

2.2.2 Enfermedades de riesgo.

2.2.2.1 Cardiovasculares

Arteaga Urzua (2016), indica que los malestares cardiacos son una de las mayores
causas de mortandad en mujeres en el mundo, durante la evolucion menopausica la
disminucion de produccion de estrogenos, por lo que se eleva los niveles de colesterol
(LDL) y la reduccion del (HDL) e incrementa la tasa de triglicéridos; como consecuencia
el aumento de las enfermedades cardiovasculares. A medida que la edad avanza, el
metabolismo de las mujeres se vuelve mas lento, si no se adoptan medidas como una
alimentacion saludable, la practica de ejercicios, las personas tienden a subir de peso y a

desarrollar problemas cardiacos.

2.2.2.2 Esqueléticas

Esta enfermedad se origina por la deficiencia de calcio o debilidad en los huesos
como consecuencia de la disminucion de la masa dsea, uno de los aspectos que provocan
estas enfermedades son genéticos y hereditario, consumo de comida chatarra, tabaquismo
ausencia de ejercicio, asi mismo, el consumo de ciertas medicinas y con el pasar el tiempo
se incrementa la posibilidad de padecer osteopenia u osteoporosis lo que provoca el

riesgo de fractura de cadera, mufieca y columna vertebral (Bilimel & Arteaga, 2018).

En esta etapa de la postmenopausia el desvanecimiento de la funcion ovarica
acrecienta el riesgo de osteopenia o de osteoporosis, provocando problemas en el sistema
que regula la formacion de los nuevos huesos en las personas y las consecuencias como

la pérdida 6sea de manera rapida, dando lugar a la aparicion de esta enfermedad. Las
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mujeres postmenopausicas son particularmente a padecer fracturas en la columna

vertebral, caderas y mufiecas (Clinica Mayo , 2017).

2.2.2.3 Terapia hormonal de reemplazo.

Existe tratamiento médico para aliviar los sintomas en esta etapa. El médico
prescribe la toma de hormonas que reemplazan a las hormonas naturales estrogenos y
progesteronas, siendo combinada o simple, este medicamento se encuentra en pastillas,

cremas, cuya administracion se hace cuando aparece la perimenopausia (Vallejo, 2018).

Esta terapia brinda un beneficio a la salud de la mujer, reduciendo durante este
padecimiento los sintomas como problemas 6seos, ardor al orinar, resequedad vaginal y
ansiedad, por otra parte, al usarlo ayuda a prevenir enfermedades degenerativas lo que

disminuya la tasa de mortandad (Pinkerton, 2021).

2.2.3 Factores Psicologicos que surgen durante el proceso Menopdusico

“Los factores protectores psicologicos aparecen como parte de las caracteristicas
personales que reducen el riesgo de sentirse comprometido en una situacion que ponga
en peligro la salud e integridad del sujeto” (Gémez, 2017, pag. 156). En otras palabras,
se puede decir que la salud psicologica es de influencia positiva, ayuda a las personas que
sufren la enfermedad a soportar de una mejor manera, con la finalidad de mantener una
moderacion en el estado de salud, afrontando los problemas, emociones y mejorando la
calidad de vida, por lo tanto, si esta se ve afectada podria resultar negativo y causar

cambios en las condiciones de vida.

2.2.3.1 Depresion

Couto & Napoles, (2016) afirman que hay mayores posibilidades de padecer de
depresion por la disminucion de hormonas acarreando serie de problemas psicologicos.
Las principales causas son los problemas neurologicos, relacionados con el uso de
anticonceptivos, depresion en el post parto, amenorrea, problemas cardiacos, insomnio,
perimenopausia por mas de dos afios, afecciones en cuanto al entorno como también

perdida de un familiar haciendo que los sintomas sean cronicos y desmejoren la salud.
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2.2.3.2 Ansiedad

Esta sintomatologia la padecen mas las mujeres que los hombres, la ansiedad y la
prevalencia de la mayoria de los trastornos en las mujeres duplica a la de los hombres.
Actualmente se desconoce si el riesgo de padecer ansiedad como sintoma o algun
trastorno de ansiedad especifico se acrecienta durante la perimenopausia (Carvajal, 2016,

pag. P. 42).

2.2.3.3 Autoestima

Sesm, Finkle, Gonzalez, & Gaviria (2015) describieron que esta fase los
estrogenos elevan la serdtina y la noradrenalina en el centro nervioso de la mujer, y que
juega un rol importante en el caracter estos receptores estrogénicos en el cerebro. La

autoestima se eleva elocuentemente durante la perimenopausia.
2.2.4 Caracteristicas que influyen en las mujeres adultas con proceso menopdusico

2.2.4.1 sociodemogrdficas

El estado personal de los pacientes es muy importante, lo que se convierte en un
elemento a considerar a la hora de estudiar el proceso menopausico; entre los cuales estan:
sexo, edad, nivel de estudios, nivel econémico, redes de apoyo social; la OMS considera
que las caracteristicas sociodemograficos con mayor influencia estan vinculados con la
pobreza, el desempleo, el hacinamiento, ambiente laboral, la disfuncion familiar, la
despreocupacion del tratamiento, el costo elevado del transporte, precios elevados de la
medicina, las situaciones ambientales cambiantes, la cultura, costumbres y las creencias
acerca de la enfermedad (Ayala, 2020).

El Sedentarismo

La ausencia de actividad fisica es una de las principales causas que podrian
adelantar la menopausia. Si la mujer mantiene una vida activa y realiza deporte varias
veces por semana puede ganar otros beneficios, como son la prevencion frente a la
osteoporosis, la diabetes o disminuir los factores de riesgo cardiovascular.

Tabaquismo

El tabaco estd vinculado con la disminucion de los estrogenos. Si la mujer es
fumadora durante mucho tiempo, podrian tener la menopausia hasta tres afios antes que
las no fumadoras. Ademas, el tabaquismo empeora otras patologias como la osteoporosis

y aumenta el riesgo de fracturas Oseas.
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Inductores de la ovulaciéon

Aunque todavia faltan investigaciones concluyentes, parece ser que las mujeres
sometidas a estos tratamientos deben agotar antes su capital folicular, probablemente por
la propia naturaleza del trastorno ovarico, que exige la necesidad de esta medicacion.

Herencia

Es posible que exista un factor genético, y por eso las hijas responden con
frecuencia al modelo materno

Edad de la menarquia

Antiguas creencias relacionan inversamente la edad de la primera regla con la
aparicion de la menopausia.

Causas ginecoldgicas

Cualquier patologia ginecologica que ocasione la destruccion del parénquima
ovarico puede dar lugar a una presentacion mas temprana de la menopausia.

Enfermedades generales.

Cirugia

Las resecciones parciales de uno o ambos ovarios no parecen tener influencia

epidemioldgica demostrable sobre la fecha de aparicion de la menopausia.

2.2.5 Escala de Puntuacion Menopdusica MRS (MENOPAUSE RATING SCALE)

En Alemania en el afio de 1990, un grupo de cientificos crearon el herramienta de
cuya funcion es valorar los sintomas del envejecimiento y de la manera en que influye en
la vida de la mujer dicho instrumento se denomina Escala de puntuacion de la menopausia
(MRS), fue creada para dar respuesta a este problema de salud, al principio tenia que ser
completada por los médicos tratantes, pero a medida que ha pasado el tiempo ha sufrido
cambios metodologicos para posteriormente convertirse en un cuestionario de
autoevaluacion, estd compuesta tedricamente por tres dimensiones que valoran sintomas
somaticos, emocionales y urogenitales en total tiene once preguntas indicando los
posibles malestares, cada uno con una puntuacion que va desde severidad: ausente, leve,

moderado, severo y muy severo (Monterrosa, et al, 2017).
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Entre los tipos de dominios que la escala de calificacion de la menopausia

presenta:

e Somaticos vegetativos: en este episodio aparecen malestares como
problemas en el corazon en las articulaciones, fatiga, aceleramiento de la
presion arterial, punzadas en el corazon, sensacion de opresion en el pechos
y bochornos, en las articulaciones aparecen los problemas reumaticos.

e Psicolégicos: uno de los factores mas relevantes en esta etapa de la mujer
debido a que empieza a sentir o padecer de insomnio, no puede conciliar el
suefio con facilidad, se siente desesperada, de mal humor, agresiva, irritable,
ansiosa, pérdida progresiva de la memoria, falta de concentracion, olvido,
siente decaimiento y se cansa con facilidad.

e Urogenitales: muchas mujeres pierden el apetito sexual, problemas vaginales
como ardor, secrecion, sequedad e incontinencia, dolor en los genitales.

Como se manifesto anteriormente cada variable tiene una puntuacion detallada
de la siguiente forma:
e Ausente (0)
e Leve(l)
e Moderado (2)
e Severo (3)

e Muy severo (4)

Para conocer el grado de afectaciones se debe sumas los puntajes de cada item

de la siguiente forma:
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Tabla 1

Tabla de la Escala de Puntuacion Menopausica MRS (MENOPAUSE RATING SCALE)

Puntuacion de los items

Dominios Sin molestias Leve Moderada  Severa Muy severa
Somatico- 0 puntos 1-4 puntos  5-8 puntos  9-12 puntos  13-16 puntos
vegetativo

Psicologico 0 puntos 1-4 puntos  5-8 puntos  9-12 puntos  13-16 puntos
Urogenital 0 puntos 1-3 puntos 4-6 puntos  7-9 puntos  10-12 puntos

Nota: la puntuacion total si es 0 asintomdtica y 44 maximo puntos como resultado de la suma

de las tres dimensiones. Cuya puntuacion es: Sin molestias 0 puntos, leve 1-11 puntos,

moderada 12-22 puntos y severa 23-33 puntos y muy severa 34-44 puntos

Fuente: Importancia de la aplicacion e interpretacion de MRS (Monterrosa, et al., 2017).

2.2.6 Teorias de enfermeria

El trabajo de investigacion se fundamenta en teorias de enfermeria de las cuales
permiten dar una mejor orientacion a las necesidades de las mujeres con menopausia y a

tratar problemas de salud presentes, usando la teoria con su respectivo modelo.

Modelo de Hildegard Peplau

La funcionalidad de este modelo es de relaciones interpersonales: Hildegard
Peplau. Comprende a las relaciones interpersonales, donde se enfatiza la intervencion del
personal de enfermeria en las terapias, se vincula con las necesidades reales del paciente

con una teoria psicoanalitica para ayudar a los usuarios.

Larelacion entre el enfermero y la mujer en etapa de menopausia es de gran ayuda
debido a que le permitira identificar de manera oportuna los sintomas mas frecuentes. La

finalidad de esta teoria es de que la mujer menopdusica logre un nivel de realizacion
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personal, para controlar diversos factores que se presentan, quien ademas permite conocer
y entender los comportamientos y episodios que experimentan las damas; es de gran
importancia la intervencion de la enfermera ya que a través del acercamiento con la
paciente genera un ambiente de confianza porque en muchas ocasiones se vuelve
conflictiva e incomprensible para poder sobrellevar ciertos episodios dificiles de entender

como por ejemplo la depresion (Galvis, 2015).

Teoria de Dorothea Orem.

El modelo tedrico de Dorothea Orem orientada a la promocién y mantenimiento
de la salud, ofreciendo al personal de salud herramientas para brindar atencion con calidad
dirigido a las acciones educativas en la ejecucion del propio autocuidado, por ello, es muy
importante que la enferma eduque a la paciente que acuden a este establecimiento acerca
de los sintomas que presentan esta etapa y como tratar con ellos; razon por la cual las
intervenciones de enfermeria son necesarias ante este tipo de situaciones ya que
contribuyen a una recuperacion oportuna del paciente en cuestion de su estado de salud y
su vez se actia fortaleciendo la practica del autocuidado, por lo que es importante
aplicarlo en las pacientes que padecen de menopausia para sobrellevar la enfermedad

(Naranjo, Concepcion, & Rodriguez, 2017).

El modelo tedrico de Dorothea Orem plantea tres subteorias relacionadas, las

cuales implican la promocion y el mantenimiento de la salud en general.

Teoria del autocuidado

La teoria del Autocuidado aquella que el paciente la realiza por si y para si mismo
con la finalidad de regular factores afectados en la salud, cuidar la integridad o situaciones
que comprometan y alteren su propia salud de la paciente en este estado. En esta etapa
menopausica de la mujer los factores de riesgos aumentan y disminuyen el autocuidado
por el cual es oportuna la intervencion del personal de enfermeria para poder ayudar a la

mujer (Naranjo, 2019).

Teoria del Déficit del Autocuidado

Las personas tienen la capacidad de adaptarse a los cambios que produce alguna

enfermedad, por ello es de gran importancia el papel que cumple el personal de enfermeria
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quienes tienen la facultad y responsabilidad de valorar a las pacientes en proceso
menopausico en torno a las actividades de autocuidado que estos realicen de manera
independiente. Si el individuo enfermo presenta limitaciones o incapacidades que
ocasionan un cuidado incompleto o ineficiente en si mismo, se plantea diferentes
actividades o acciones que permiten afrontar el proceso y mejorar la calidad de vida del
paciente, identificando las necesidades y ayudando a satisfacerlas hasta que el paciente

las pueda realizar de manera independiente (Naranjo et al., 2017).

Sistema de Enfermeria

La Teoria de Dorothea Orem, menciona que: “La teoria de sistemas enfermeros
es aquella que involucra el personal de enfermeria, quienes ayudan a cubrir las
necesidades del usuario dependiendo de la capacidad y voluntad de este” (Vega &

Dianne, 2007).

Las acciones que brinda el profesional de enfermeria para cubrir las necesidades
de las pacientes son de gran importancia, el papel que desarrollan es fundamental durante
esta etapa para proporcionar apoyo a la mujer, en donde se destaca que las mujeres en
climaterio adquieran conocimientos y habilidades para tomar decisiones informadas y
desarrollar la agencia de autocuidado. Rigiéndose en tres teorias: totalmente
compensatoria cuando la femenina no puede realizar ninguna actividades en su
autocuidado y depende completamente del personal de salud a cargo, es por eso que
enfermeria debe brindar un cuidado de calidad a la mujer climatérica para de esta manera
ella se mantenga sana en todas las esferas que forman parte de su ser; parcialmente
compensatoria indica al autocuidado con limitaciones que la paciente no puede realizar
compensandolos por el personal de enfermeria y el sistema de apoyo educativo refiera a
la promocién y prevencion de salud por medio de la educacion del paciente para tener un

mejor estilo de vida (Gonzalez & Diaz, 2018).

2.3 Fundamentacion Legal

En la constitucion de 1a Republica del Ecuador prescrita por la Asamblea Nacional

(2008), se establece en el Art 32:

La salud es un derecho que garantiza el Estado, la realizacion se vincula al
ejercicio de otros derechos, entre los cuales estd el derecho del agua, alimentacion,
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educacion, cultura fisica, trabajo, seguridad social, ambientes sanos y otros que sustentan

el buen vivir. (Asamblea Nacional, 2008).

El estado garantizard este derecho mediante politicas econdmicas, sociales,
culturales, educativas y ambientales; y el acceso permanente, oportuno y sin exclusion a
programas, acciones y servicios de promocion y atencion integral de salud, salud sexual
y salud reproductiva. La prestacion de los servicios de salud se regird por los principios
de equidad, universalidad, solidaridad, interculturalidad, calidad, eficiencia, eficacia,

precaucion y bioética, con enfoque de género y generacional.
Seccion segunda, Salud

Art. 358.- El sistema nacional de salud tendra por finalidad el desarrollo,
proteccion y recuperacion de las capacidades y potencialidades para una vida saludable e
integral, tanto individual como colectiva, y reconocera la diversidad social y cultural. El
sistema se guiara por los principios generales del sistema nacional de inclusion y equidad
social, y por los de bioética, suficiencia e interculturalidad, con enfoque de género y

generacional.

Art. 359.- El sistema nacional de salud comprenderd las institucione, programas,
politicas, recursos, acciones y actoras y actores en salud; abarcara todas las dimensiones
del derecho a la salud; garantizara la promocidn, prevencion, recuperacion y
rehabilitacion en todos los niveles; y propiciara la participacion ciudadana y el control

social.

Art.360.- El sistema garantizara, a través de las instituciones que los conforman,
la promocion de la salud, prevencion y atencion integral, familiar y comunitaria, con base
en la atencion primaria de salud, articulara los diferentes niveles de atencioén y promovera
la complementariedad con las medicinas ancestrales y alternativas. La red publica integral
de salud sera parte del sistema nacional de salud y estard conformada por el conjunto
articulado de establecimiento estatales, de la seguridad social y otros proveedores que

pertenecen al Estado; con vinculos juridicos, operativos y de complementariedad.

Art. 362.- La salud como servicio publico se prestara a través de las entidades
estatales, privadas, auténomas, comunitarias y aquellas que ejerzan las medicinas

ancestrales alternativas y complementarias. Los servicios de salud seran seguros, de
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calidad y calidez, garantizaran el consentimiento informado, el acceso a la informacion y
la confidencialidad de la informacién de los pacientes. Los servicios publicos estales de
salud seran universales y gratuitos en todos los niveles de atencion y comprenderan los

procedimientos de diagnosticos, tratamiento, medicamentos y rehabilitacion necesarios.

Plan Nacional de desarrollo toda una vida

Objetivo 1: Garantizar una vida digna con iguales oportunidades para todas las

personas”
Politicas

Fortalecer el sistema de inclusion social, proteccion integral, proteccion
especial, atencion integral y el sistema de cuidados durante el ciclo de vida de
las personas, con énfasis en los grupos de atencion prioritaria, considerando los
contextos territoriales y la diversidad sociocultural.

Garantizar el derecho a la salud, la educacion y al cuidado integral durante el
ciclo de vida, bajo criterios de accesibilidad, calidad y pertinencia territorial y

cultural.
2.4 Formulacion de hipdtesis
2.4.1 Hipdtesis:
Los factores psicoldgicos influyen en el proceso de la menopausia en las mujeres

de 42 a 55 aiios del Centro de Salud “San Judas Tadeo”

2.5  Identificacion y clasificacion de variables:

Variable dependiente (VD): proceso de la menopausia

Variable independiente (VI): factores psicoldgicos
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CAPITULO 111

3. Disefio metodologico

3.1 Tipo de investigacion

Para este proyecto de investigacion se utilizo el analisis experimental debido a
que permitidé conocer ciertos factores que se presentan en esta etapa de la mujer como lo
es la menopausia, sin embargo, se indago acerca del climaterio y la menopausia para un
mejor conocimiento, quien ademas, por medio de la medicion y el analisis de las
caracteristicas mas relevantes de las mujeres adultas, se realizé en un tiempo determinado
comprendido de tres o cuatro meses del afio 2022, a 41 mujeres que acuden al Centro de
Salud “San Judas Tadeo”, y es correlacional porque se establecio la relacion entre variable
independiente, es decir, Factores Psicologicos y de la variable dependiente como es la
menopausia de la muestra seleccionada debido a que el déficit hormonal propio del estado
peri menopausico y postmenopausico precoz induce a las alteraciones psicologicas, sea
porque la edad de los 40-60 afios es un periodo complicado para la mujer por diversos
factores que surgen en la menopausia, es una situacion que se presenta frecuentemente y

se relaciona con los trastornos psicoldgicos.

3.2 Métodos de investigacion

Se aplico el método deductivo considerando que se pretende determinar cuales
son los factores psicologicos que inciden de manera particular en el proceso menopausico
de la mujer. Se selecciond un estudio cuantitativo porque se dio a conocer a través del
levantamiento de datos realizada a las mujeres entre 42 a 55 afios sobre caracteristicas
puntuales del climaterio y menopausia, aquellas caracteristicas sociodemogréaficas, a
través de la escala de puntuacion menopausica MRS cuyos resultados brindaron
informacion relevante a través de porcentajes y frecuencias para su respectivo analisis y

comprension del problema.
3.3 Poblacion y muestra

En este proyecto de investigacion la poblacion que se utilizo fue a 41 pacientes de

sexo femenino que acudieron al Centro de Salud “San Judas Tadeo” del Cantén Salinas,
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por motivos que presentaban sintomatologias caracteristicas de las etapas de la
menopausia, las mismas que fueron atendidas durante el mes de marzo hasta el mes de

mayo del afio 2020, estads mujeres comprenden entre las edades de 42-55 afios.

3.4 Tipo de muestreo

Para el desarrollo de la investigacion se aplicd el muestreo no probabilistico por
conveniencia, cuya muestra correspondio a 41 mujeres que asisten al Centro de Salud

“San Judas Tadeo” del Canton Salinas.

Criterio de inclusion:

e Adultos de sexo femenino.

e Edades de 42-55 afios de edad.

e Mujeres en proceso menopausico.

e Mujeres atendidas durante el periodo de estudio.

e Pacientes que acuden al Centro de Salud San Judas Tadeo.

e Mujeres que aceptaron y firmaron el consentimiento informado.

Criterios de exclusion:

e Mujeres con estado menopausico inducido por extraccion parcial o total de
ovarios

e Mujeres que tengan un cese de menstruacion menor de 12 meses

e Mujeres con menopausia que no contestaron todas las preguntas de los

instrumentos.
3.5 Técnicas recoleccion de datos

La técnica de recoleccion de datos aplicada en el estudio se establecio en la
observacion directa del problema de investigacion, indicando la influencia de los factores
psicologicos de las mujeres en proceso de menopausia, enfatizando los aspectos relativos

para mi estudio.

e Encuesta: la encuesta establecida esta estructurada en diferentes secciones como:

datos sociodemograficos, antecedentes gineco-Obstétricos y sintomatologia.
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3.6 Instrumentos de recoleccion de datos

Los autores Prado y sus colaboradores en el afio 2008 crearon este instrumento
llamado Escala de puntuacion menopéausica MRS, es uno de los métodos mas utilizados
para evaluar a pacientes en proceso menopausico, esta escala es suficiente y aplicable
para las pacientes. Con esta herramienta pudimos medir la presencia y el grado de
intensidad de los sintomas que mayor relevancia tienen en el climaterio y menopausia.
Esta elaborada de la siguiente manera:

Vasomotor psicologico y urogenital comprendido en 11 preguntas, a escala de
tipo Likert cuya ponderacion es 0 no siente molestia, 1 siente molestia leve, 2 siente

molestia moderada, 3 siente molestia severa y 4 muy severa.

3.7 Aspectos éticos

Para proceder de manera correcta en el levantamiento de informacion del proyecto de
investigacion tuvo parametros que la Universidad demanda, por lo que, se rige de ciertos

principios éticos:

Consentimiento informado: comprende al instrumento legal que se utilizé en el area de
salud a investigar, es firmado por el paciente que accede a participar en la investigacion

el cual también proporciona datos acerca del estado de salud que se encuentra.

Respeto a las personas: como profesional de la salud se procedi6é de manera integra para
que la paciente no sienta ningln tipo de temor y mucho menos sienta que la privacidad

ha sido invada siempre dirigidas con respeto a las usuarias.

Veracidad: los datos proporcionados y plasmado en la investigacion son de procedencia
verdadera, donde la informacion proporcionada por las pacientes fue real, ademas como

profesional se dirigio hacia ellos sin mentir y engafar estableciendo confianza.
Confidencialidad: la informacion brindada por parte del paciente el personal de

enfermeria tiene la obligaciéon de reservar los datos proporcionados, generando

transparencia y honestidad en todo.
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CAPITULO IV

4. Presentacion de resultados

4.1 Anadlisis e interpretacion de resultados

Grafico 1

Factores psicologicos que influyen en el proceso menopausico en las mujeres de 42 a 55
afios

Factores psicoldgicos que influyen en el proceso
menopausico en las mujeres de 42 a 55 afos

120%
100%
80% -
60%

40%
20%

0%
Estado de animo Irritabilidad Ansiedad Cansancio fisico y
depresivo mental

B CON SINTOMATOLOGIA ~ mSIN SITOMATOLOGIA

Fuente: Instrumento de recoleccion de Datos
Elaborado por: Soria Belén

De acuerdo con lo planteado como objetivo general en el tema de investigacion
se pudo determinar los factores psicologicos que influyen en el proceso menopausico en
mujeres de 42 a 55 afios que acuden al Centro de Salud San Judas Tadeo, la mayoria de
ellas presentan sintomas, mientras que otras no presentan sintomas con mayor frecuencia,
por lo tanto, el 76% de mujeres con sintomas padecen de irritabilidad; mientras que el
68% sienten cansancio fisico y mental, ademas el 61% presentan ansiedad y el 54%
presentan sintomas de estado de animo depresivo, decaida, triste, a punto de llorar y en
muchas ocasiones sin ganas de vivir; por otra parte, estin las mujeres en menor
porcentaje sin sintomatologia pero que padecen de alguna u otra forma estos episodios
que pueden ser provocado por otros factores entre los cuales se detalla de la siguiente
manera: el 46% también presentan estados de animo depresivo; el 39% sienten ansiedad;

el 32% cansancio fisico y mental y el 24% presentan irritabilidad.
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Grafico 2
Edad
Edad

50,0%
40,0%
30,0%
20,0%

10,0%

0,0%
42-46 47-50 51-55

m42-46 wm47-50 = 51-55

Fuente: Instrumento de recoleccion de Datos
Elaborado por: Soria Belén

En lo que se refiere al primer objetivo especifico, caracterizar socio-
demograficamente y gineco-obstétricamente en las mujeres con menopausia entre los
resultados que se refleja en el grafico sobre la edad como antecedentes sociodemograficos
las mujeres encuestadas la mayor parte de ellas tienen de 42 a 46 afios en un 41%, el 39%

comprendido entre 47 a 50 afios y el 20% de 51 a 55 afios.

Grafico 3
Estado Civil

Estado Civil

60,0%
50.0% 48,8%

,U7%
40,0%
30,0%

o 17,1% 17,1%
20,0% 12,2%

0,0% [ |

Soltera Casada Divorciada  Unidn Libre Viuda

m Soltera = Casada = Divorciada Union Libre = Viuda

Fuente: Instrumento de recoleccion de Datos
Elaborado por: Soria Belén
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Continuando con el primer objetivo especifico entre los resultados que se refleja
en el grafico sobre datos sociodemograficos el 49% de las mujeres son casadas, el 34%
representa a mujeres divorciadas y en union libre, el 12% a mujeres solteras y el 5% son

viudas.
Grafico 4

Nivel de Instruccion

Nivel de Instruccion
50,0% 46,3%

39,0%

40,0%
30,0%
20,0% 14,6%

10,0%

0,0%
Educacion Basica Bachiller Educacion Superios

® Educacion Basica = Bachiller = Educacion Superios

Fuente: Instrumento de recoleccion de Datos
Elaborado por: Soria Belén

En los datos que se refleja en la grafica las mujeres en la mayoria poseen un nivel
de estudio superior con un 46.3%, mientras que el 39% poseen un nivel de instruccién

bachiller y el 14.6% tienen un nivel de educacion basico.
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Grdfico 5

Menarquia
Menarquia
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Fuente: Instrumento de recoleccion de Datos
Elaborado por: Soria Belén

Siguiendo con el cumplimiento del objetivo uno de caracterizar socio-
demograficamente y gineco-obstétricamente el 26.8% de las mujeres encuestadas
tuvieron su primera menstruacion a los 13 afios y el 24% manifestd haber menstruando a
los 12 afios, mientras que el 19% tuvo su primera menstruacion a los 14 afios, el 17% a

los 15 afos menstruaron, el 8% a los 16 afios.

Grdfico 6

Edad de la ultima menstruacion

Edad de la ultima menstruacion

45,0% 41,5% 41,5%
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30,0%
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Menor de 45 afios De 46-50 afios De 51-55 afios
= Menor de 45 afios = De 46-50 afios = De 51-55 afios

Fuente: Instrumento de recoleccion de Datos
Elaborado por: Soria Belén
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De igual manera otro dato importante para conocer los antecedentes gineco-
obstetra es la edad de la ultima menstruacion donde las mujeres manifestaron que el
41.5% dejaron de menstruar antes de los 45 afios, de igual manera el 41.5% entre las
edades comprendida de 46 a 50 afos y el otro 17.1% estan en la edad comprendida de 51-

55 anos.

Grdfico 7

Presenta sintomas del proceso de la menopausia

. Presenta sintomas en el proceso de la
menopausia?

100%
80%
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40%
20%

0%
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Fuente: Instrumento de recoleccion de Datos
Elaborado por: Soria Belén

En funcion al segundo objetivo especifico, se logro identificar la presencia de
signos y sintomas propios de la menopausia segun la escala de Puntuacion Menopausica
MRS, el cual el 80% de ellas manifestaron presentar signos y sintomas, se detallard mas
adelante convirtiéndose en un malestar de salud para la mujer, entre los sintomas que
presentan estan episodios de sudoracion, problemas de la vejiga, problemas del corazon,
dificultad en el suefo, dolores musculares y articulares, cambio de animo depresion,

irritacion, ansiedad, cansancio fisico y mental ademas de la sequedad vaginal.
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Factores psicologicos presentes en las mujeres de 42-55 aiios que acuden al Centro de

Salud “San Judas Tadeo”

Grafico 8
Estado de animo depresivo

Estado de animo depresivo
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Fuente: Escala de Puntuacion Menopausica MRS
Elaborado por: Soria Belén

De acuerdo con lo planteado en el tercer objetivo especifico que fue sobre los
factores psicologicos presentes en las mujeres de 42-55 afios que acuden al Centro de
Salud “San Judas Tadeo” en el tema de investigacion se pudo determinar factores
psicologicos que influyen en el proceso menopausico en las mujeres de 42 a 55 afios que
asisten al Centro de Salud San Judas Tadeo, 41 mujeres presentaron este problema de
salud donde el estado de animo es uno de los factores psicologicos de esta enfermedad de
la menopausia el 31.7% de las damas expresaron que sienten este tipo de molestias, el
19.5% indicaron que sienten depresion de forma severa, el 17.1% de forma muy severa
se siente deprimida, decaida, triste, a punto de llorar y en muchas ocasiones sin ganas de
vivir, no le ven sentido a la vida y el 14.6% se presenta este tipo de molestia de manera

leve.
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Grafico 9

Tipo de molestia: Irritabilidad

Irritabilidad
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Grave

= No siente molestia = Leve = Moderado Grave = Extremadamente Grave

Fuente: Escala de Puntuacion Menopausica MRS
Elaborado por: Soria Belén

Lo mismo ocurre con la sintomatologia de la irritabilidad otro factor psicoldgico

que afecta a la salud de la mujer, el 34.1% en la gran mayoria de ellas manifestaron

sentirse tensa, explotar con facilidad, se sienten con coraje o rabiosa, no toleran nada de

manera muy severa lo que les preocupa el cambio de humor con facilidad, el 29.3%

presentan de manera severa, 14.6% no sienten esto, el 12.2% de forma esporadica se

sienten asi y el 9.8% manifestaciones de forma leve.
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Grdfico 10

Tipo de molestia: Ansiedad

Ansiedad
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= No siente molestia = Leve = Moderado Grave = Extremadamente Grave

Fuente: Escala de Puntuacion Menopausica MRS
Elaborado por: Soria Belén

También la ansiedad es otro factor que en muchas ocasiones afecta a las mujeres,
donde el 31.7% enfatizaron no sentir esta molestia, el 24.4% de manera moderada y
severa presentan ansiedad, el 12.2% sostuvieron que de manera muy severa tienen estos
episodios de sentirse angustiadas, temerosas, inquietas y tendencia al panico y el 7.3%

presentan molestias de forma leve.
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Grdfico 11

Tipo de molestia: Cansancio fisico y mental

Cansansio fisico y mental
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Fuente: Escala de Puntuacion Menopausica MRS
Elaborado por: Soria Belén

Otro malestar es el cansancio fisico y mental que presentan las mujeres en etapas
de la menopausia la mayoria de ellas sefialaron con un 31.7% sentir cansancio de manera
moderada a esta contrariedad, el 22% tienen manifestaciones de forma severa, el 19.5%
no sienten molestias, el 14.6% presentan de forma muy severa estos episodios teniendo
cansancio, disminucion general del rendimiento, olvidos frecuentes, falta de memoria y

de concentracion y el 12.2% se presentan molestias de forma leve.
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4.2 Comprobacion de hipdtesis

De acuerdo con el analisis de los datos recolectados y la interpretacion de los resultados
obtenidos en base a los instrumentos y métodos de recoleccion de informacion para el
estudio; se logré comprobar la hipotesis planteada en la investigacion, siendo esta que,
Los factores psicoldgicos influyen en el proceso de la menopausia en las mujeres de 42 a

55 afios del Centro de Salud “San Judas Tadeo”
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5. Conclusiones

En relacion de las variables se determina que las mujeres si presentan sintomas
durante el proceso de la menopausia segin la escala de puntuacion menopausica los
sintomas con mayor frecuencia relacionado con el dominio psicolégico con mayor
frecuencia e intensidad fue la irritabilidad y el cansancio fisico y mental, posiblemente
estos sintomas se deben a la disminucioén de concentracion de estrogenos que surgen en

este proceso.

Los datos sociodemograficos de la muestra en estudio de la investigacion fueron
entre los 42-55 afios, donde la prevalencia se destaca en mujeres casadas con un nivel de
educacion superior y ocupacion en diferentes actividades del hogar, ademas los signos y

sintomas son evidentes en las mujeres en proceso de la menopausia.

Los aspectos gineco-obstétricos, predominan que la edad de menarquia de
mujeres fue a los 13 afos, en prevalencia el nimero de hijos oscila entre 2-3 hijos en
partos y cesareas, en su defecto en las mujeres de estudio si existié abortos debido a un

aborto espontaneo o por no llevar un control durante su embarazo.

Las mujeres en el proceso de la menopausia si presentan sintomas debido a que
estos estan presentes como continuo a lo largo de la transicion menopausica, la
menopausia no es una enfermedad, simplemente es un evento significativo encuadrado

en una etapa de la vida.
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6. Recomendaciones

Fomentar el desarrollo de actividades de promocion y campaias de prevencion
por parte del personal de salud para las mujeres que asisten al centro de salud San Judas
Tadeo que estan comenzando el proceso de la menopausia y asi mejorar el estilo de vida

de las personas evitando a futuro cuadros clinicos cronicos en esta etapa de la mujer.

Educar al circulo social de las pacientes en temas sobre cuidados sobre las
manifestaciones clinicas que presentar como la irritabilidad y la ansiedad debido a que
puede afectar de manera negativa al dominio psicolégico, comprender que este proceso
es una fase natural del ciclo de vida de una mujer, de manera que no genere malestar

dentro del entorno familiar.

Capacitar a las pacientes a través de charlas en cada cita médica con el fin de
optimizar sus condiciones psicologicas para un afrontamiento positivo a los sintomas de
la menopausia, ya que es importante su salud y seguridad; y asi desarrollar la confianza
para asistir a controles médicos ginecologicos y psicologicos, menorando las condiciones

de vida de la mujer.
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8. Anexos

Anexo 1 Autorizacion de la institucion

Facultad de Ciencias Sociales y de la Salud
Enfermeria

Oficio No.261 -CE-UPSE-2022.

La Libertad, 20 de Mayo de 2022.

Obst.

Katherine Muiioz Tomala

DIRECTORA MEDICA DEL

CENTRO DE SALUD SAN JUDAS TADEO
En su despacho. -

De mi consideracion:

La presente es para comunicar a usted que, en sesion de Consejo Académico
de la Facultad de Ciencias Sociales y de la Salud, fue aprobado el tema para el
desarrollo del trabajo de investigacion previa a la obtencién al titulo de
Licenciada en Enfermeria a la estudiante:

No- | TEMA ESTUDIANTE CEDULA DOCENTE TUTOR
1 FACTORES SORIA PEREZ Lic. Yanelis Suarez
PSICOLOGICOS QUE | ALEXIS BELEN Angeri,MSc
lNClDEN EN EL PROCESO 0928864693
MENOPAUSICO EN

MUJERES DE 42 A 55
ANOS, CENTRO DE
SALUD SAN  JUDAS
TADEO -SALINAS.

Por lo antes expuesto, solicito a usted se sirva autorizar el ingreso a las areas
correspondientes para que la Srta. SORIA PEREZ ALEXIS BELEN, proceda al
levantamiento de informacion dentro de la Institucion a la cual usted
dignamente representa, a fin de desarrollar el trabajo de investigacion antes
indicado.

Por la atencién que se sirvan brindar a la presente, reitero a ustedes mis
sentimientos de consideracion y estima

“cnbﬁ
Lic. Nancy Dominguez Rodriguez 9\/&{&’

0
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DIRECTORA DE LA CARRERA (=228
’ -
B 150
CC ARCHIVO "\;';Z\'hk""“gasﬁ“‘ﬁ No. 102
NDR/POS \x2no S £CL10 =
Direcci6n: Campus malriz, La Libertad - prov. Santa Blena - Ecuador
Cédigo Postal: 240204 - Teléfono: (04) 781732 ext 131 f ©
www.upse.edu.ec MO L 3
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Anexo 2 Consentimiento informado
UNIVERSIDAD ESTATL PENINSULA DE SANTA ELENA
FACULTAD DE CIENCIAS SOCIALES Y DE LA SALUD

CARRERA DE ENFERMERIA

Estimada usuaria, le invito a ser participe de mi proyecto de investigacion titulado
Factores Psicologicos que inciden en el proceso menopausico en Mujeres de 42 a 55
Afos. Centro de Salud San Judas Tadeo - Salinas. 2022, con el objetivo de determinar
cuales son los factores psicologicos que intervienen en el proceso de la menopausia, el
cuestionario a aplicar tendra una duracion de 10 minutos aproximadamente, con la
finalidad de recopilar informacién que me permitird aplicar en mi trabajo de
investigacion.

Su participacion sera de manera voluntaria y los datos que voy a obtener son anénimos y

confidenciales. Por lo tanto, no se incluira nombres ni otros datos que la identifiquen.

(Desearia participar en el estudio?

SI NO

Agradezco su colaboracion

Firma de la Participante

46



Anexo 3 Encuesta
UNIVERSIDAD ESTATL PENINSULA DE SANTA ELENA
FACULTAD DE CIENCIAS SOCIALES Y DE LA SALUD
CARRERA DE ENFERMERIA
Tema: Factores Psicologicos que inciden en el proceso menopausico en Mujeres de 42
a 55 Afos. Centro de Salud San Judas Tadeo - Salinas. 2022
Objetivo: Determinar los factores psicologicos que influyen en el proceso menopausico
en mujeres de 42 a 55 afios que acuden al Centro de Salud “San Judas Tadeo™ 2022.
Instrucciones:
Marque con una X en los casilleros de acuerdo a la alternativa que sea conveniente.
En los casilleros que no tengan alternativa de respuesta, escriba la informacion
solicitada.
Agradecemos su colaboracion
a) Datos sociodemograficos

e Edad

o Estado civil:
[0 Soltera [0 Union libre
[0 Casada 0O Viuda
0 Divorciada
e Instruccion:
0 Educacion Basica [0 Educacion Superior

[0 Bachiller

e [Estilo de Vida

[0 Consume alcohol [0 Consume tabaco
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O

O

Consume medicamentos 0 Se alimenta

Asiste a controles médicos saludable

Realiza actividad fisica

Consume tabaco

b) Antecedentes Gineco-Obstétricos

Edad de su primera menstruacion

Edad de la ultima menstruacion

Menor de 45 afios |:| de 45 — 50 afios |:| de 51-55 afios |:|

c) Sintomatologia

(Presenta sintomas en el proceso de la menopausia?

s [ No [
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Anexo 4 Escala de Puntuacion en Menopausia (MRS)

ESCALA DE PUNTUACION EN MENOPAUSIA (MRS)

Con el objeto de conocer sus molestias climatéricas le solicitamos responder el siguiente

Menopause Rating Scale

cuestionario marcando el casillero correspondiente ;Cual de la siguiente molestia siente en la
actualidad y con qué intensidad?

Area
Item

TIPO DE
MOLESTIAS

(Marque la casilla pertinente de cada
molestia con una “X”. Ejemplo, marque
en casilla 0 cuando “no tiene molestia” y
en la casilla 1 a la 4 segiin como sienta la

intensidad de la molestia)

¢, Coémo son sus molestias?

No
siente
molestia

(V)

Lev

€
@

Moderada
2)

Severo

()]

Muy
severo

“@

Bochornos o sofocos, sudoracion
(episodios de sudoracion).

Molestias al corazon (sentir latidos del
corazon, palpitaciones, opresion en el
pecho).

Dificultades en el suefio (dificultad para

conciliar el suefio, dificultad para dormir
toda la noche, duerme poco, se despierta
muy temprano).

11

SOMATICO

Molestias musculares y articulares
(dolores de huesos y articulaciones,
dolores reumaticos).

Estado de animo depresivo (sentirse
deprimida, decaida, triste, a punto de
llorar, sin ganas de vivir).

Irritabilidad (sentirse tensa, explota facil,
sentirse rabiosa, sentirse intolerante).

PSICOLOGICO

Ansiedad (sentirse angustiada, temerosa,
inquieta, tendencia al panico).

Cansancio fisico y mental (disminucion
general del rendimiento, olvidos
frecuentes, falta de memoria, le cuesta
concentrarse).

Problemas sexuales (cambios en el deseo
sexual, menor frecuencia de relaciones
sexuales, menos satisfaccion sexual).

UROGENITAL

Problemas de la vejiga (problemas al
orinar, orina mas veces, urgencia de
orinar, se le escapa la orina).

10

Sequedad vaginal (sensacion de genitales

secos, malestar o ardor en genitales, malestar

o dolor con las relaciones sexuales).

PUNTUACION TOTAL
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Anexo 5. Evidencias fotograficas
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CERTIFICADO ANTIPLAGIO
(Formato No. BIB-009)
La Libertad, 30 de mayo del 2022
004-TUTOR YSA -2022-1

En calidad de tutor del trabajo de titulacion denominado FACTORES
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SALINAS, 2022., elaborado por Soria Pérez Alexis Belén estudiante de la Carrera de
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Estatal Peninsula de Santa Elena, previo a la obtencion del titulo de Licenciada en
Enfermeria, me permito declarar que una vez analizado en el sistema antiplagio
URKUND, luego de haber cumplido los requerimientos exigidos de valoracion, el
presente trabajo de titulacion, se encuentra con el 0% de la valoracion permitida, por

consiguiente, se procede a emitir el presente informe.

Adjunto reporte de similitud.

Atentamente,

Firma

Lic. Yanelis Suarez Angeri, MSc.
Cédula: 095986340-8
Tutor del trabajo de titulaciéon

Via La Libertad - Santa Elena
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